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SAMMENDRAG 
Metakognitiv terapi vinner stadig større terreng i forståelsen av auditive hallusinasjoner. 
Kommanderende hallusinasjoner er en underkategori auditive hallusinasjoner, som forbindes 
med sterkere negative følelsesmessige reaksjoner og lavere effekt av behandling enn ved 
andre former for hørselshallusinasjoner. Kommanderende hallusinasjoner blir for noen 
individer så dominerende, og reaksjonene så regelbundne, at måten stemmehøreren forholder 
seg til hallusinasjonene på minner om hvordan personer med tvangslidelse forholder seg til 
påtrengende tanker. Denne oppgaven har undersøkt hvorvidt elementene i den metakognitive 
modellen for tvangslidelse kan brukes som utgangspunkt for å forstå kommanderende 
hallusinasjoner. Resultatet tyder på at det er sannsynlig at personer med kommanderende 
hallusinasjoner har metakognitive antagelser om stemmene som tilsvarer de viktigste 
metakognitive antagelsene ved tvangslidelse. Denne overensstemmelsen sannsynliggjør at 
kognitivt oppmerksomhetssyndrom ved kommanderende hallusinasjoner fungerer på lignende 
måte som ved tvangslidelse. På bakgrunn av dette er det i denne oppgaven skissert hvordan en 
metakognitiv modell for KOS ved kommanderende hallusinasjoner kan se ut. Det er også 
foreslått hvordan behandlingselementer i modellen for tvangslidelse kan inngå i behandlingen 
av kommanderende hallusinasjoner. Dette kan virke lovende med tanke på en framtidig 
etablering av en metakognitiv modell for kommanderende hallusinasjoner. Videre forskning 
bør se på hvordan disse elementene kan settes sammen til en behandlingsmodell og testes ut i 
klinisk praksis.  
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1. BAKGRUNN 
1.1 Problemstilling 
Et av de vanligste symptomene ved psykoselidelser er auditive hallusinasjoner. En auditiv 
hallusinasjon er når individet oppfatter lyder uten at det er en passende stimulus tilstede, og 
det er vanlig at hallusinasjonene oppleves som en eller flere stemmer som snakker til 
stemmehøreren eller snakker til hverandre (Aleman, 2008). Stemmer som gir kommandoer 
om hva stemmehøreren skal foreta seg kalles kommanderende hallusinasjoner (Aleman, 
2008; Byrne, Birchwood, Trower, & Meaden, 2006; Byrne, Trower, Birchwood, Meaden, & 
Nelson, 2003; Mackinnon, Copolov, & Trauer, 2004; Singer & Addington, 2009). Mellom 
tretti og femti prosent av stemmehørere rapporterer å ha kommanderende hallusinasjoner 
(Barrowcliff & Haddock, 2006; Shawyer, et al., 2003). Denne prosentandelen er trolig en 
underrapportering av fenomenet siden mange pasienter er forsiktige med å fortelle om slike 
opplevelser (Huckle & Jones, 1993). Kommanderende hallusinasjoner blir for noen 
stemmehørere så dominerende at stemmehøreren føler seg totalt kontrollert av sine stemmer 
(Byrne, et al., 2006). I slike tilfeller føler stemmehøreren seg underkastet stemmen, samt har 
rigide antagelser om hvordan og hvorfor det er nødvendig å respondere på kommandoene. Det 
resulterer i at stemmehører må velge mellom å adlyde kommandoene, gjøre forsonende 
handlinger som er ment å tilfredsstille stemmen, eller å trosse stemmen og dermed risikere 
antatte negative konsekvenser av dette slik som straff fra stemmen. Denne måten å forholde 
seg til hallusinasjonene på skaper frykt og begrenser livsutfoldelsen til stemmehøreren 
(Byrne, et al., 2006).  
 
 Kommanderende hallusinasjoner er vanskelig å behandle medikamentelt (Braham, Trower, & 
Birchwood, 2004; Trower, et al., 2004), og forbindes med sterkere negative reaksjoner fra 
stemmehøreren, enn andre auditive hallusinasjoner (Mackinnon, et al., 2004). Når det 
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samtidig tas i betraktning hvor utbredt kommanderende hallusinasjoner er blant individer med 
psykoselidelser, tilsier det at dette er et tema som burde gis større fokus i teori og behandling 
av stemmehørere (Byrne, et al., 2006). Det har blitt utviklet en kognitiv behandlingsmodell 
for kommanderende hallusinasjoner. Denne tar utgangspunkt i kognitiv atferdsterapi og sosial 
rang-teori (Byrne, et al., 2006). Metoden har vist lovende resultater i en randomisert studie og 
et knippe kasusstudier (Barrowcliff, 2008; Singer & Addington, 2009; Trower, et al., 2004). 
Denne kognitive behandlingsmetoden har likevel visse begrensninger; slik som et ensidig 
fokus på å endre forholdet til en bestemt "stemme", til tross for at stemmehørere ofte 
hallusinerer flere forskjellige stemmer. Det kan derfor hevdes at forståelsen av 
kommanderende hallusinasjoner bør  utvikles videre. I den sammenheng er særlig interessant 
å se på fenomenet ut fra det teoretiske rammeverket metakognitiv terapi. Metakognitiv terapi 
er en videreutvikling av kognitiv atferdsterapi, og har allerede vist sin effekt ved 
behandlingen av en rekke psykiske lidelser (Wells, 2009). Denne oppgaven vil se nærmere på 
hvordan denne kunnskapen kan brukes for å forstå kommanderende hallusinasjoner. Dette kan 
være et ledd i en utvikling av en fremtidig metakognitiv modell for kommanderende 
hallusinasjoner.  
 
I denne oppgaven vil det argumenteres for at kommanderende hallusinasjoner har mange 
likhetstrekk med tvangslidelse. Måten stemmehørere forholder seg til sine hallusinasjoner på 
har visse tvangsmessige preg, som minner om hvordan individer med tvangslidelse forholder 
seg til sine påtrengende tanker og impulser. Betydningen av spesielle handlinger er også en 
parallell mellom lidelsene, med ritualer og nøytraliserende handlinger ved tvangslidelse og 
adlydelsesatferd og forsoningsatferd ved kommanderende hallusinasjoner. En tidligere studie 
har påpekt at det trolig er overensstemmelser mellom metakognisjoner ved tvangslidelse og 
ved auditive hallusinasjoner, med begrunnelse i at de begge er lidelser som handler om 
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hvordan individet forholder seg til intrusjoner (García-Montes, Pérez-Álvarez, Soto Balbuena, 
Perona Garcelán, & Cangas, 2006). Dette vil trolig være tilfelle også for kommanderende 
hallusinasjoner.  
 
Likhetene mellom kommanderende hallusinasjoner og tvangslidelse gjør det interessant å 
utforske om den metakognitive modellen for tvangslidelse med danne grunnlag for en 
metakognitiv modell for kommanderende hallusinasjoner. På bakgrunn av dette ønsker jeg i 
denne oppgaven å undersøke om de prosessene som skaper og opprettholder lidelsen i 
tvangslidelse er sammenlignbare med hvordan dette foregår ved kommanderende 
hallusinasjoner. Det vesentlige vil da være å sammenligne strukturen og dynamikken, fremfor 
innholdet i lidelsene. Påstanden er ikke at tvangslidelse og kommanderende hallusinasjoner er 
det samme men at de funksjonsmessig har mange likheter. Det kan argumenteres for at 
prinsippene i metakognitiv terapi åpner for å benytte én modell som utgangspunkt for å 
utvikle en annen, nettopp på grunn av vektleggingen av prosesser framfor innhold. 
Metakognitiv terapi tar utgangspunkt i en grunnleggende og generell modell for psykisk 
lidelse, og selv om det er utviklet lidelsesspesifikke modeller er det mange felles elementer.  
 
Så langt jeg har klart å bekrefte ved gjennomgang av litteraturen på temaet, er det hittil ikke 
utført studier av metakognitive elementer ved kommanderende hallusinasjoner. I forskningen 
på auditive hallusinasjoner har derimot det metakognitive perspektivet vunnet terreng. Men 
det er fremdeles ikke presentert en helhetlig modell, selv om blant annet Wells (2007) har 
beskrevet noe om dette. Det er aspekter ved kommanderende hallusinasjoner som vil være 
essensielle å forklare i en modell for denne lidelsen, som ikke vektlegges i forståelsen av 
generelle auditive hallusinasjoner, og tidligere forskning har argumentert for at denne typen 
hallusinasjoner bør forstås som en selvstendig lidelse (Byrne, et al., 2003). Resultatene fra 
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forskningen på metakognisjoner ved auditive hallusinasjoner er derfor ikke alene nok for 
utviklingen av en metakognitiv modell for kommanderende hallusinasjoner. På grunn av de 
overnevnte hensyn vil derfor denne oppgaven begrense sitt omfang til å undersøke 
kommanderende hallusinasjoner, mens auditive hallusinasjoner kun vil oppsummeres kort.  
 
I denne oppgaven er målet å undersøke hvordan kommanderende hallusinasjoner kan forstås 
ut fra metakognitiv terapi. Dette vil gjøres ved å først presentere den kognitive modellen for 
fenomenet, for så å undersøke hvordan generell metakognitiv terapi og den metakognitive 
modellen for tvangslidelse kan brukes for å forstå kommanderende hallusinasjoner på en ny 
måte. Målet med denne oppgaven er å gjøre en slik sammenligning, for å se om modellen for 
tvangslidelse kan være et utgangspunkt for hvordan også kommanderende hallusinasjoner kan 
forstås. Min hovedhypotese er at de strukturer som vektlegges i den metakognitive modellen 
for tvangslidelse kan overføres til en lignende modell for kommanderende hallusinasjoner. 
 I denne prosessen vil jeg skissere elementer som kan være relevante i en fremtidig 
metakognitiv modell for kommanderende hallusinasjoner, og jeg vil diskutere hvilke 
implikasjoner dette gir for behandling av lidelsen.  
 
1.2 Hva er kommanderende hallusinasjoner 
Det er særlig to trekk som kjennetegner kommanderende hallusinasjoner. Det første er at 
hallusinasjonene kommer i form av befalinger fra en stemme. Det andre er at stemmehørere 
med denne typen hallusinasjoner ønsker eller føler seg tvunget til å skulle adlyde 
kommandoene (Byrne, et al., 2006). Kommandoer varierer i alvorlighetsgrad. De alvorligste 
kommandoene er ordre om handlinger som innebærer sterke negative konsekvenser for 
stemmehøreren og andre dersom de adlydes, ved at de innebærer farlige, skadelige eller 
sosialt uakseptable handlinger. Eksempler på slike alvorlige kommandoer er befaling om å 
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kutte seg selv med kniv, voldta naboen eller stille seg i motorveien for å bli påkjørt av en bil 
(Trower, et al., 2004). Milde kommandoer er derimot befalinger fra stemmen som ikke 
medfører like sterke negative konsekvenser dersom de adlydes. Befalinger om å rope ut 
banneord i offentlighet og om å ta oppvasken er eksempler på milde kommandoer (Chadwick 
& Birchwood, 1994; Trower, et al., 2004). I litteraturen har det vært mest fokus på 
kommandoer med alvorlig innhold, da disse er sterkere forbundet med problemer for 
stemmehøreren og omgivelsene. Mildere kommandoer er derfor i mindre grad undersøkt, selv 
om de trolig er vanlige. Studier tyder på at de fleste som opplever å få mange alvorlige 
kommandoer fra stemmer også har en høy grad av milde kommanderende hallusinasjoner, og 
at noen stemmehørere hovedsakelig opplever milde kommandoer (Chadwick & Birchwood, 
1994; Junginger, 1990, 1995).  
 
En kommanderende hallusinasjon beordrer stemmehøreren å utføre bestemte handlinger. Når 
stemmehøreren handler på en slik måte som stemmen befaler kalles dette for adlydelsesatferd 
(Byrne, et al., 2003). Det er flere grunner til at stemmehørere ønsker å adlyde stemmen, eller 
har vansker med å la være å gjøre dette også selv om de ikke ønsker det. Det er vanlig å ha 
antagelser om at stemmen vil straffe stemmehøreren med fysisk skade eller sosial skam 
dersom stemmehøreren trosser stemmen. En annen hyppig årsak til adlyding av stemmen er 
en lite bevisst trang til å adlyde for å fjerne negative følelser som forbindes med stemmens 
nærvær og forhindre videre uro og mas fra stemmen. Stemmehørere forventer ofte at 
kommandoene vil bli alvorligere, stemmens mas hyppigere og mer høylydt, og at det ikke vil 
være mulig å få ro og fred før stemmen er tilfredsstilt gjennom adlydingsatferd (Byrne, et al., 
2006; Chadwick & Birchwood, 1994). Også der stemmehører oppfatter kontakten med 
stemmen som et gode kan det være antagelser om negative konsekvenser ved ikke å adlyde. 
Stemmehørere kan ha en antagelse om at det er nødvendig å følge stemmens kommandoer 
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fordi stemmen beskytter mot farer, eller fordi stemmehøreren ser seg selv som ute av stand til 
å ta rette beslutninger og derfor må følge stemmens befalinger for å unngå feiltrinn. 
Stemmehørere kan også ville adlyde for å unngå å miste fordeler stemmens makt kan skaffe 
ham eller henne (Chadwick & Birchwood, 1994; Singer & Addington, 2009).  
 
Stemmehørere kan befinne seg i situasjoner der verken det å adlyde kommandoene eller det å 
ikke adlyde kommandoene er tolererbare alternativ, på grunn av at stemmehøreren har 
oppfatninger om at begge valg vil medføre store negative konsekvenser (Beck-Sander, 
Birchwood, & Chadwick, 1997). I følge den kognitive modellen for kommanderende 
hallusinasjoner løser stemmehørere slike situasjoner gjennom en mestringsstrategi som 
benevnes som forsoningsatferd (Byrne, et al., 2003). Forsoningsatferd er handlinger med 
spesielle betydninger som etter stemmehørerens mening vil tilfresstille stemmens krav til 
underkastelse. Etter stemmehørerens oppfatning vil det å gjøre en forsonende handling veie 
opp for den ulydigheten han eller hun viser overfor stemmen ved å ikke adlyde befalingene. 
På den måten trosser ikke stemmehøreren stemmen, men trenger heller ikke å følge 
kommandoen. Hensikten med forsoningsatferd kan være mer eller mindre bevisst. 
Forsoningsatferd kan være en måte å unngå straff fra en mektig og farlig stemme, men kan 
også være en automatisk og ubevisst måte å handle på når angst og uro oppstår i forbindelse 
med stemmehøringen (Byrne, et al., 2006).  
 
Forsoningsatferd har gjerne en symbolsk betydning, og er knyttet til kommandoen på en eller 
annen måte (Singer & Addington, 2009). Forsoningshandlingen kan for eksempel være å 
gjøre en mildere variant av den kommandoen som stemmen har gitt (Byrne, et al., 2006), eller 
å mentalt visualisere at kommandoene utføres i stedet for å faktisk utføre dem (Hacker, 
Birchwood, Tudway, Meaden, & Amphlett, 2008). Dette kan for eksempel dreie seg om å 
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holde en kniv mot håndleddet og lage små kutt, i stedet for å adlyde en kommando om å kutte 
pulsårene for drepe seg selv (Byrne, et al., 2006). Når stemmehørere bevisst adlyder milde 
kommandoer fra stemmen for å unngå å måtte adlyde alvorligere kommandoer kan også dette 
sees som en form for forsonende atferd (Byrne, et al., 2006). 
 
Både å adlyde kommandoer og å gjøre forsoningsatferd vil ofte innebære negative 
konsekvenser som skade på selv og andre, eller negative sosiale effekter som offentlig 
ydmykelse (Trower, et al., 2004). Dette vil på kort sikt kunne gi skam og skyldfølelse, smerte 
og fysisk ødeleggelse av objekter og lignende. Stemmehøreren vil likevel kunne føle en 
midlertidig lettelse over å ha blitt ferdig med den aktuelle kommandoen, og slik ha stoppet 
angst og mas fra stemmen og  potensielle trusler fra stemmen. Over lengre tid kan andre 
negative konsekvenser oppstå. Destruktiv atferd som følger av respons til stemmen kan gi 
konflikter med andre, det kan føre til skader stemmehøreren har ansvaret for. Slik atferd kan i 
verste fall resultere i straffeforfølgelse. Begrensninger i livsutfoldelse og redusert 
funksjonsnivå kan oppstå som følge av stemmehører bekymrer seg for potensielle farer 
stemmen kan påføre. Hele opplevelsen av å være avhengig av eller undertvunget en autoritær 
stemme kan forsterke negative følelser stemmehører har om seg selv (Byrne, et al., 2006). 
   
Begrepet forsoningsatferd er relativt nytt (Byrne, et al., 2006). Det er derfor en del forskning 
der dette begrepet ikke brukes, og det er ikke mulig i ettertid å vite om denne typen atferd 
inkluderes i det som oppfattes som adlydelsesatferd av forskere og respondenter. Forskningen 
på atferdsresponser ved kommanderende hallusinasjoner er i det hele tatt preget av at man 
bruker ulike definisjoner av adlydelsesatferd og benytter ulike utvalg. Forekomst og 
hyppighet av adlydelsesatferd er derfor omdiskutert, og anslagene variere svært (Barrowcliff 
& Haddock, 2006; Braham, et al., 2004). I tillegg til at forsoningsatferd ikke har vært 
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undersøkt kan en årsak til de sprikende resultatene være at de fleste studier ikke spesifiserer 
om milde kommandoer er inkludert i undersøkelsen av adlydelsesatferd eller ikke. I følge 
Byrne og medarbeidere (2006) vil det ofte være tilfelle at en stemmehører ikke adlyder de 
alvorligste kommandoene, men hyppigere adlyder mildere kommandoer. Dersom dette tas i 
betraktning tyder forskningen på at de fleste stemmehørere i stor grad adlyder kommandoer, 
også stemmehørere som i utgangspunktet hadde bestemt seg for å trosse stemmen og ikke 
være adlydende (Chadwick & Birchwood, 1994). Det er rapportert tilfeller der stemmehørere 
har adlydt svært alvorlige kommandoer, som for eksempel selvskading (Field & Waldfogel, 
1995) og voldtekt (Jones, Huckle, & Tanaghow, 1992). Hvor hyppig stemmehørere adlyder 
svært alvorlige kommandoer fra stemmer i forhold til forekomst av slike hallusinasjoner er 
omdiskutert, men trolig er det relativt sjeldent (Barrowcliff & Haddock, 2006).  
 
1.3 Stemmehøreres antagelser om hallusinasjonene 
Stemmehørere har formeninger om at det er nødvendig å adlyde befalingene fra stemmen, 
konsekvenser dette vil medføre, og årsakene til at det er slik. Dette utgjør et nettverk av 
antagelser som spesifiserer stemmehørerens forhold til de hallusinatoriske opplevelsene. 
Chadwick og Birchwood (1994) intervjuet pasienter med auditive hallusinasjoner og fant flere 
tema som var essensielle i stemmehørernes antagelser, og senere studier har bekreftet og 
videreutviklet dette for kommanderende hallusinasjoner. Det er i hovedsak fire typer 
antagelser som definerer relasjonen mellom stemmehøreren og stemmen (Byrne, et al., 2006; 
Chadwick & Birchwood, 1994). Disse er; 1) antagelser om at stemmen er mektig, 2) 
antagelser om stemmens identitet, 3) antagelser om stemmens hensikt og mening med 
kommanderingen, og 4) antagelser om nødvendigheten av å adlyde stemmen. Siden disse 
antagelser er viktige for å forstå kommanderende hallusinasjoner mer inngående, blir dette 
beskrevet i mer detalj.  
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1.3.1 Antagelser om stemmens makt 
En viktig faktor for om kommanderende hallusinasjoner blir problematisk for stemmehøreren 
er oppfatninger om at stemmen bak kommandoene er mektig, ukontrollerbar og potensielt 
farlig (Byrne, et al., 2006). Dette er antagelser det store flertallet av stemmehørere med 
kommanderende hallusinasjoner har (Birchwood, Meaden, Trower, Gilbert, & Plaistow, 
2000). Stemmehørere som ikke oppfatter stemmen som mektig oppgir å ha lite plager med 
sine hallusinasjoner, og da har andre antagelser om stemmen lite innvirkning på 
stemmehøreren (van der Gaag, Hageman, & Birchwood, 2003) Antagelsen om at stemmen er 
mektig har flere aspekter: Det første er at stemmehører oppfatter stemmen som mektigere enn 
seg selv og dermed som noe ukontrollerbart. Stemmen oppfattes som en autoritet, som 
stemmehøreren har lite muligheter til å kunne påvirke ut over å forsøke å blidgjøre den med 
adlyding eller forsoningsatferd. Stemmehørere som ser negative sider ved stemmehøringen og 
som frykter hva stemmen er i stand til, opplever dette som problematisk (Byrne, et al., 2006).  
 
For det andre inkluderer oppfatningen av stemmens mektighet stemmehørerens oppfatninger 
om at hallusinasjonene (personifisert gjennom stemmen), har en evne til å forårsake hendelser 
i den virkelige verden og dessuten kan få stemmehøreren til å utføre handlinger mot sin vilje 
(Byrne, et al., 2006). Stemmen bak kommandoene oppfattes som et vesen med mektige, 
overnaturlige krefter, som kan virke direkte inn på verdens gang. Stemmehørere kan for 
eksempel forestille seg at stemmen er i stand til å få bilulykker til å skje. Antagelsen om at 
stemmen er mektig innebærer også en oppfatning om at stemmen med sine krefter kan gjøre 
at stemmehører utfører handlinger mot sin vilje. Slik det blir fremstilt i ulike kasusstudier 
virker det som at antagelsen går ut på at stemmen direkte kan forårsake at stemmehøreren 
handler, uten at handlingene ville oppleves som egodystone (Byrne, et al., 2006). 
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Stemmehørere er også ofte redde for at de vil komme til å gi etter for stemmen og adlyde på 
grunn av trusler og mas. I tillegg fant Chadwick og Birchwood (1994) at flere stemmehørere 
forklarte sine handlinger retrospektivt med at stemmen hadde fått dem til å gjøre det de 
gjorde.  
 
Stemmens krefter gjør den til en potensiell trussel. Det er vanlig å frykte at dersom man ikke 
adlyder eller gjør forsoningsatferd, vil stemmen straffe stemmehøreren. Det kan gjøres ved at 
stemmen bruker sine krefter til å fysisk skade ham eller hans familiemedlemmer (Byrne, et 
al., 2006). Mange stemmehørere har i tillegg en oppfatning om at stemmen er allvitende, dette 
forsterker antagelsen om at stemmen er mektig. Oppfatningen om at stemmen er allvitende 
begrunnes ofte med at stemmen kjenner til stemmehørerens private tanker og følelser (Byrne, 
et al., 2006; Chadwick & Birchwood, 1994). Stemmehørere kan også frykte at stemmen skal 
straffe dem gjennom å avsløre individets private tanker til andre (Byrne, et al., 2003). 
 
1.3.2 Antagelse om stemmens identitet 
Den andre typen antagelser som beskriver forholdet mellom stemmehører og hallusinasjonene 
er antagelser om stemmens identitet. Dette er stemmehørerens oppfatninger om hvem eller 
hva som er kilden til stemmen bak kommandoene. I den kognitive modellen om 
stemmehøring blir antagelsene om identitet vektlagt fordi de bidrar til å forstå den enkelte 
stemmehørers individuelle relasjon med stemmen (Birchwood & Trower, 2006; Byrne, et al., 
2006). Stemmene har ofte en identitet som er meningsfull for stemmehører (Byrne, et al., 
2006). Det er vanlig å anta at stemmen er en overnaturlig kraft som for eksempel djevelen 
eller Gud, eller et individ med naturlig autoritet overfor stemmehøreren som en tidligere sjef 
eller mobber for eksempel (Birchwood & Trower, 2006; Chadwick & Birchwood, 1994). 
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Stemmehørere adlyder oftere kommandoer fra stemmer som de gjenkjenner enn stemmer som 
er ukjente for dem (Junginger, 1990, 1995). 
 
1.3.3 Antagelser om hensikt og mening 
Det tredje temaet for viktige antagelser om hallusinasjonene, er antagelser om stemmens 
hensikt og mening i stemmen. Stemmehørere med kommanderende hallusinasjoner har 
oppfatninger om hva som er stemmens hensikt eller intensjoner, og om det er en positiv eller 
negativ mening bak det at stemmehøreren utsettes for kommandoer fra stemmen (Byrne, et 
al., 2006; Chadwick & Birchwood, 1994). De fleste studier av kommanderende 
hallusinasjoner måler kun stemmehørerens antagelser av om stemmens hensikter er 
vennligsinnet eller ondsinnet. Dette er en forenkling av fenomenet; det er ikke uvanlig at 
stemmehørere har både vennligsinnete og ondsinnede stemmer som gir kommandoer, og i 
andre tilfeller er stemmehøreren usikker på en stemmes intensjoner (Chadwick & Birchwood, 
1994). I tillegg vil det i enkelte tilfeller være en motsetning mellom antagelsen om stemmens 
intensjoner og antagelsen om meningen i opplevelsen. Stemmehøreren kan for eksempel 
mene at stemmens intensjoner er ondsinnede, men samtidig ha en oppfatning av at det er 
rettferdig at stemmen behandler ham dårlig siden stemmehøreren har gjort noe som tilsier at 
han bør straffes. I mange tilfeller vil både antagelser om stemmens hensikt og om den 
metafysiske mening være negative, slik som når stemmen oppfattes som ondsinnet og 
stemmehøreren mener stemmen er urettmessig ute etter å terrorisere og straffe (Byrne, et al., 
2006). Andre ganger kan både antagelsen om hensikt og mening være positive. Ulike 
deltagere i Chadwick og Birchwoods (1994) studie rapporterte flere eksempler på positive 
meninger med stemmehøringen; deltagerne mente at vennligsinnete stemmer beskyttet dem 
mot deres ondsinnede stemmer. 
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Det er en delvis sammenheng mellom hvor alvorlig innholdet i befalingene fra stemmen er og 
hva slags oppfatninger stemmehøreren har om stemmens hensikter. Stemmehørere som 
opplevde hallusinasjoner av kommandoer med alvorlig innhold oppfattet som oftest stemmen 
som ondsinnet (Chadwick & Birchwood, 1994; Fox, Gray, & Lewis, 2004). Hos 
stemmehørere som hovedsakelig opplevde kommandoer av mild karakter var det derimot en 
jevnere fordeling av om stemmen oppfattes som vennligsinnet eller ondsinnet (Chadwick & 
Birchwood, 1994). Det er også en sammenheng mellom stemmehøreres antagelser om 
hensikten til stemmen og de følelsesmessige reaksjonene stemmehøreren har på 
hallusinasjonene. Chadwick og Birchwood (1994) fant at hos stemmehørere som oppfattet 
stemmen som ondsinnet vekket stemmen oftest negative følelsesmessige reaksjoner, mens hos 
stemmehørere som oppfattet stemmen som vennligsinnet gav hallusinasjonene oftere 
beroligelse og en følelse av støtte. Stemmehørere ble mer plaget av en ondsinnet stemmes 
kommandoer, enn en vennligsinnets stemmes kommandoer, og dette skjedde uavhengig av 
om det var positiv eller negativ innhold i selve kommandoen (van der Gaag, et al., 2003). Selv 
om noen stemmehørere oppfatter stemmehøringen som mest positive opplevelser er det totalt 
sett vanligst at stemmehørere oppfatter stemmen som potensielt farlig og også har negative 
følelser knyttet til hallusinasjonene. Trolig er det denne kategorien stemmehørere som er mest 
vesentlig i en klinisk modell fordi det er dem som plages mest av stemmehøringen (Byrne, et 
al., 2006).  
 
1.3.4 Antagelser om atferdsrespons  
Den siste typen viktige antagelser om stemmen er tanker knyttet til nødvendigheten av å 
respondere på stemmens kommandoer (Byrne, et al., 2003). Stemmehørere har antagelser om 
hvordan man best bør forholde seg til befalinger fra stemmen, og hvilke konsekvenser som 
kan oppstå dersom man ikke gjør dette korrekt. Et eksempel er antagelsen om at dersom man 
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ikke adlyder stemmen så må man gjøre forsoningsatferd for å forhindre at stemmen blir 
skuffet og straffer en. Et annet eksempel er en antagelse om at hallusinasjonene vil bli verre 
og hyppigere frem til man adlyder. Disse antagelsene regulerer stemmehørers atferdsmessige 
responser på hallusinasjonene, det vil si om stemmehøreren forsøker å være lydig og 
imøtekommende overfor stemmen eller å stå i mot den, og om stemmehøreren adlyder 
kommandoene, gjør forsoningsatferd, eller motstår stemmens befalinger. De andre 
antagelsene om stemmen, som handler om stemmens makt, identitet og intensjoner, virker 
alle inn på hvordan individet tenker om dette (Byrne, et al., 2006).  
 
Stemmehørerens antagelse om at stemmen er mektig, har størst betydning for hvorvidt 
stemmehører er adlydende til stemmens kommandoer eller ikke. Jo større makt stemmen 
oppfattes å ha, jo større er sannsynligheten for at individet viser en adlydende atferd (Beck-
Sander, et al., 1997; Birchwood, et al., 2000). Antagelser om en mektig stemme er særlig 
avgjørende når stemmehører adlyder kommandoer som kan regnes å ha svært alvorlige 
konsekvenser, og når stemmen oppfattes som å være ondsinnet (Fox, et al., 2004; Shawyer, et 
al., 2008). Flere faktorer påvirker sannsynligheten for at stemmehøreren er adlydende til 
kommandoene, i tillegg til antagelsen om at stemmen er mektig. Milde kommandoer adlydes 
oftere enn alvorlige kommandoer, trolig fordi de forbindes med færre negative konsekvenser 
(Chadwick & Birchwood, 1994). Kommandoer fra vennligsinnete stemmer adlydes oftere enn 
fra stemmer som oppleves som ondsinnede (Beck-Sander, et al., 1997; Byrne, et al., 2003). 
Da er ikke forsonende atferd vektlagt i forklaringene, noe som trolig vil kunne gi en 
nyansering av resultatet. I følge Byrne og medarbeidere (2006) brukes forsoningsatferd av 
mange som har ondsinnede stemmer og som opplever kommandoer med alvorlig innhold. De 
utfører ofte forsoningsatferd i stedet for direkte adlyding. Det er derfor mulig at det er 
riktigere å si at vennligsinnete stemmer adlydes i større grad enn ondsinnede stemmer, men at 
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ondsinnede stemmer ofte møtes med forsoningsatferd. Siden forsoningsatferd er en form for 
respons på hallusinasjonene er det viktig å skille mellom det å gjøre forsoningsatferd og det å 
ikke respondere på stemmene.  
1.4 Den kognitive behandlingsmodellen for kommanderende hallusinasjoner 
Chadwick og Birchwood (1994) foreslo en kognitiv modell for forståelse av auditive 
hallusinasjoner. I denne modellen hevder de at det ikke er forekomsten av hallusinasjonene i 
seg selv som skaper psykisk lidelse, men hvordan individet som opplever hallusinasjonen 
velger å tolke og forholde seg til den. I følge denne modellen er det stemmehørerens kognitive 
antagelser om stemmen som skaper de negative emosjonelle og atferdsmessige reaksjonene. 
Forfatterne undersøkte hvilke type antagelser som gjentok seg hos stemmehørere, og fant at 
antagelser om stemmens intensjoner og mening i opplevelsen, om stemmens identitet, om 
stemmens makt og om hvordan stemmehører skal respondere på stemmen var viktige. 
Chadwick og Birchwoods (1994) forslag dannet senere grunnlaget for den senere 
behandlingsmodellen for kommanderende hallusinasjoner.  
 
Chadwick og Birchwood (1994) påpekte at fordi stemmehørere oppfatter stemmen bak 
hallusinasjonene som et eksisterende vesen, er relasjonen mellom stemmehører og stemme en 
sosial relasjon. Stemmehøres antagelser om stemmen og oppførsel overfor den kan derfor 
forklares ut fra kognitive skjema som kan komme i spill i sosiale relasjoner, hevdet 
Birchwood og medarbeidere (2000). Forfatterne introduserte sosial rang-teori for å forklare 
hvorfor stemmehørere underkaster seg stemmen og føler trang til å adlyde dens kommandoer. 
I følge sosial rang-teori vil et individ med lav sosial rang utvise en underlegen atferd overfor 
en med høyere sosial rang i en sosial relasjon (Birchwood, et al., 2000). Stemmehøreres 
antagelser om at stemmen er mektigere enn seg selv og ofte har en identitet som forbindes 
med autoritetsroller ble tatt til regning for at stemmehørere oppfatter stemmen som et individ 
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med betraktelig høyere sosial rang enn seg selv, og senere undersøkelser av kognitive sosiale 
skjema hos stemmehørere støttet dette (Birchwood, et al., 2004; Birchwood, et al., 2000). 
 
Byrne og medarbeidere (2003) utviklet en manual for behandling med bakgrunn i forskningen 
på auditive og kommanderende hallusinasjoner. I denne behandlingsmodellen brukes kjente 
teknikker fra kognitiv atferdsterapi som utgangspunkt for endring av kognitive antagelser om 
stemmen. Modellen bygger på tidligere studier og inkluderer da både de antagelser om 
stemmen som ble fremhevet av Chadwick og Birchwood (1994), og forståelsen av relasjonen 
mellom stemmehører og stemme som en sosial relasjon basert på sosial rang-teori 
(Birchwood, et al., 2000). I følge sosial rang-teori er adlydingsatferd og forsoningsatferd 
karakteristiske måter å handle på overfor et gruppemedlem med høyere sosial rang. I en 
kognitiv tilnærming vil i tillegg disse atferdsresponsene anses å ha funksjon som 
sikringsatferd (Byrne, et al., 2003). Som sikringsatferd hindrer de stemmehører fra å oppdage 
at de forventede negative konsekvensene av å trosse stemmen ikke er reelle, og bidrar derfor 
til å opprettholde antagelsene om stemmen (Birchwood & Trower, 2006; Byrne, et al., 2006; 
Byrne, et al., 2003; Hacker, et al., 2008). 
 
Stemmehøreres oppfattelse av at stemmen har makt til potensielt å gjøre skade, gjøre 
handlinger mot sin vilje, eller beskytte og gi goder, gjør at stemmehørere ikke uten videre kan 
ignorere kommandoene fra stemmen. Denne måten å forholde seg til kommanderende 
hallusinasjoner bidrar til at det utvikles til psykisk lidelse. Hensikten med behandling etter 
den kognitive modellen for kommanderende hallusinasjoner er at stemmehøreren skal føle seg 
mindre undertrykket og i større grad være i stand til å selv kunne kontrollere hvordan man 
skal respondere på stemmen (Byrne, et al., 2003). Dette oppnås ved at frykten for stemmen og 
troen på at stemmen vil straffe stemmehører svekkes. Modellen legger særlig vekt på å endre 
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antagelsene om stemmens makt og relative kontroll over stemmehører. Det er også fokus på å 
utforfordre stemmehørerens antagelser om at det er nødvendig å gjøre adlydelsesatferd og 
forsoningsatferd. Antagelsene om negative konsekvenser av å unnlate å respondere på 
stemmen testes ut med atferdseksperimenter (Byrne, et al., 2006).  
 
1.5 Et nytt paradigme i forståelsen av kommanderende hallusinasjoner? 
Den kognitive behandlingsmodellen for kommanderende hallusinasjoner ble testet ut med 
lovende resultater i et randomisert kontrollert forsøk (Trower, et al., 2004) og flere 
kasusstudier (Barrowcliff, 2008; Singer & Addington, 2009). Selv om resultatene er lovende 
vil kan det hevdes at det er rom for forbedringer i forståelsen og behandlingen av 
kommanderende hallusinasjoner. Modellen kan kritiseres for at behandlingen kun retter seg 
mot relasjonen til én bestemt stemme. Den kognitive tilnærmingen utfordrer innholdet i 
antagelsene om den aktuelle stemmen, men dermed begrenser endringene seg trolig i stor grad 
til å gjelde nettopp denne stemmerelasjonen. Dette kan være problematisk. Det er ikke 
uvanlig at stemmehørere har hallusinasjoner som oppleves som å komme fra flere forskjellige 
stemmer samtidig (Chadwick og Birchwood, 1994), eller at nye stemmehallusinasjoner 
utvikles på et senere tidspunkt. Å begrense behandlingen til å gjelde en bestemt 
stemmerelasjon forsvares av forskerne bak den kognitive modellen med at det er den mest 
dominerende stemmerelasjonen som gir de sterkeste emosjonelle reaksjonene (Byrne, et al., 
2006). Det forhindrer likevel ikke at stemmehøreren kan utvikle andre stemmerelasjoner som 
også kan trenge behandling.  
 
Et bedre behandlingsmål kan være å endre hvordan individet generelt forholder seg til sine 
stemmer. Det bør legges vekt på å formidle overfor stemmehøreren at selv om man ikke 
opplever at man kan kontrollere stemmehøringen så kan man velge hvordan man skal 
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forholde seg til den. En god måte å forholde seg til stemmeopplevelsene på ville være å tåle at 
stemmene snakker og gir befalinger uten at man anser dem som viktige eller farlige. Det vil 
da være mulig å slippe å oppfatte dem som noe som må kontrolleres og responderes på med 
adlydelse og forsoningsatferd. For å oppnå dette kan behandlingen utfordre overordnede 
antagelser om hva stemmeopplevelser betyr, hva stemmer er i stand til, og hvordan en 
generelt skal forholde seg til stemmer som andre ikke hører. Å avkrefte antagelsene om den 
dominerende stemmen kan være et ledd i å oppnå dette, men vil være mindre viktig enn å 
avkrefte de overordnede antagelsene. Metakognitiv terapi vil slik kunne hjelpe 
stemmehøreren til å få et fritt og fleksibelt forhold til stemmeopplevelser generelt. 
 
Et slikt skifte i fokus som er foreslått overfor, er i tråd med tankegangen i metakognitiv terapi. 
Metakognitiv terapi er etablert som behandlingsalternativ for flere psykiske lidelser hvor 
kognitiv atferdsterapi tidligere har dominert, slik som generalisert angstlidelse og 
tvangslidelse. Jeg mener at en videre utvikling av kunnskapen om kommanderende 
hallusinasjoner derfor bør gå i retning av metakognitiv terapi. Selv om metakognitiv terapi 
plasserer seg i den kognitive tradisjonen innebærer det en annen innfallsvinkel til 
lidelsesspesifikke modeller og behandling enn ved kognitiv atferdsterapi. Det vil derfor være 
nødvendig å utvikle en metakognitiv modell for kommanderende hallusinasjoner. En 
metakognitiv modell vil implisere at behandlingselementer som har vist seg verdifulle i 
metakognitiv terapi ved andre lidelser, også kan være nyttige ved behandlingen av 
kommanderende hallusinasjoner.   
 
I den kognitive modellen for kommanderende hallusinasjoner tas det utgangspunkt i at 
stemmehøreren inngår i en sosial relasjon med den hallusinerte stemmen når det skal forklares 
hvorfor stemmehører responderer på kommandoene. Det blir lagt stor vekt på betydningen av 
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at stemmehøreren oppfatter stemmen som en autoritet med høyere sosial rang enn seg selv. 
Dette har vært avgjørende for hvordan forskere forstår stemmehøreres atferd og antagelser om 
stemmen. Jeg vil argumentere for en alternativ tilnærming, som kan gi økt forklaringsverdi 
når det kommer til utviklingen av en metakognitiv modell. Stemmehøreres forhold til 
stemmeopplevelsene preges av at de overvurderer hvilken betydning og potensiell fare som er 
knyttet til stemmene, noe som gjør at de forholder seg til stemmene på en svært rigid og 
regelbundet måte. Ut fra kasuseksemplene i blant annet Byrne og medarbeidere (2006), 
Singer og Addington (2009), og Chadwick og Birchwood (1994) fremstår det som at denne 
måten å forholde seg til stemmen på gjør at de kommanderende hallusinasjonene opptar mye 
av stemmehørernes oppmerksomhet og tid i løpet av dagen, og at bekymring, grubling og 
planlegging knyttet til stemmehøringen er stor. Stemmehørere føler at de må adlyde stemmen 
og har spesifikke regelbaserte måter å respondere på stemmen på gjennom forsoningsatferd 
og adlydelse. Denne mestringsatferden styrker trolig de opprinnelige antagelsene om at 
stemmen er farlig.  
 
Basert på de overnevnte beskrivelser vil det i denne oppgaven hevdes at den måten 
stemmehørere forholder seg til sine hallusinasjoner på, har strukturelle likheter med hvordan 
individer med tvangslidelse forholder seg til sine påtrengende tanker. At en slik 
sammenligning er mulig støttes av forskningen til García-Montes og medarbeidere (2006),  
som har argumentert for at det er likheter i metakognisjoner mellom auditive hallusinasjoner 
og tvangslidelse. I denne oppgaven vil derfor den metakognitive modellen for tvangslidelse 
videre bli brukt som sammenligningsgrunnlag og utgangspunkt for hvordan kommanderende 
hallusinasjoner kan forstås i en metakognitiv tilnærming. Det er aspekter ved kommanderende 
hallusinasjoner som vil være essensielle å forklare i en modell for denne lidelsen som ikke 
vektlegges nok i forståelsen av generelle auditive hallusinasjoner (Byrne, et al., 2003). Det er 
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derfor naturlig å utarbeide en egen metakognitiv modell for kommanderende hallusinasjoner. 
I neste seksjon vil metakognitiv terapi og den metakognitive modellen for tvangslidelse 
presenteres.  
 
1.6 Metakognitiv terapi  
1.6.1 Generelle prinsipper i metakognitiv terapi 
Metakognitiv terapi (MCT) har vist god effekt i behandling av psykiske lidelser som 
depresjon, generalisert angstlidelse, sosial angst og tvangslidelse (Wells, 2009). Metakognitiv 
terapi skiller seg fra tradisjonell kognitiv atferdsterapi i hva som vektlegges i forståelsen av 
psykisk lidelse. Kognitiv atferdsterapi retter seg i all hovedsak mot individers tankeinnhold, 
det som kan formuleres som kognitive antagelser om verden. Metakognitiv terapi derimot 
introduserer et teoretisk rammeverk som vektlegger hvordan individer tenker om og regulerer 
sin egen tenkning, som kan betegnes som metakognisjoner. Det baserer seg på Self-Reference 
Executive Function modellen (S-REF) (Wells, 2009).  
 
I følge kognitiv atferdsterapi er forskjellen mellom den normale og kliniske populasjonen at 
førstnevnte har adaptive kognitive antagelser om verden mens sistnevnte har maladaptive 
antagelser, som igjen fører til maladaptive atferdsmønstre og negative emosjonelle responser. 
For å endre på et individs negative følelser må derfor terapien endre de maladaptive 
antagelsene (Wells, 2009). I følge MCT vil imidlertid en slik tilnærming ikke treffe kjernen 
av problemet, fordi negative tanker og antagelser om verden er tilstede både hos 
normalpopulasjonen og den kliniske populasjonen. Det som gjør den ene gruppen mer sårbar 
for psykisk lidelse enn den andre er ikke primært forskjeller i tenkning, men forskjeller i 
prosessene som styrer tenkning. I sær gjelder dette prosessene som styrer den tenkningen som 
handler om selvrelevant kognitiv og emosjonell informasjon, som negative tanker kommer 
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inn under når de vekker negative reaksjoner hos personen. Det er altså ikke negative tanker 
som er problematisk, men hvordan individet responderer for å takle denne type tanker (Wells, 
2009).  
 
I følge MCT er det særlig to aspekter ved prosessene som styrer tenkning som er viktige for 
forståelsen av psykisk lidelse.  Det første aspektet omhandler individets metakognisjoner. 
Metakognisjon referer til informasjon og prosesser som er involvert i å tolke, regulere og 
kontrollere selvrelevant tenkning. Det inkluderer metakognitive antagelser, som er 
oppfatningene individet har om sin tenkning og hvordan denne bør reguleres. Det inkluderer 
også metakognitive strategier, som er de formene for respons som individet gjør for å 
kontrollere og endre sin tenkning (Wells, 2009). 
 
 Det andre viktige aspektet ved metakognitiv terapi omhandler individets prosesseringsstil. 
Ved normal fungering kan individet skifte fleksibelt mellom ulike fokus for den kognitive 
informasjonsprosesseringen, og tenkningen reguleres slik på en hensiktsmessig måte. Hos 
noen mennesker derimot fører deres metakognisjoner til et uheldig mønster i måten å 
respondere på overfor sine tanker og andre indre hendelser. Dette kan utvikles til en tilstand 
hvor en negativt fokusert form for prosessering av selvrelevant informasjon opprettholdes 
over tid, og skaper forstyrrelse i normal emosjonell og kognitiv prosessering. Dette kalles for 
kognitivt oppmerksomhetssyndrom( KOS) (Wells, 2009). Når denne prosesseringsstilen blir 
vedvarende, og opprettholdes av maladaptive metakognisjoner, oppstår det psykiske 
problemer (Wells, 2009). 
 
KOS er en tilstand hvor individets oppmerksomhet er overdrevent rettet mot selvet og trusler 
mot selvet og den psykologiske velvære. De metakognitive antagelser og strategier som 
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aktiveres guider den kognitive informasjonsprosesseringen og mestringssatferden etter dette 
fokuset. Dette gjør at KOS medfører utstrakt aktivitet i mentale prosesser som er ment å være 
problemløsende, forebyggende, og ta hånd om trusler mot selvet og negative følelsene som 
følger. Bekymring, grubling og trusselmonitorering er eksempler på dette, og kjennetegner 
metakognitiv mestringsatferd i KOS (Wells, 2009). Slik aktivitet drives av positive 
metakognitive antagelser, som "Jeg må bekymre meg, slik at jeg er forberedt på det verste". 
KOS innebærer i tillegg metakognitive antagelser om den negative betydningen og faren 
knyttet til tanker, følelser og kognitive prosesser. Et eksempel på dette er "Psykologisk stress 
kan gjøre at jeg blir gal". Mestringsatferd som handler om tankekontroll, unngåelse og 
nøytralisering av faren som forbindes med kognitive hendelser er også typisk i KOS. Ritualer 
og tankefortrenging er metakognitive strategier som er eksempler på dette (Wells, 2009). 
 
 KOS er problematisk fordi individet ikke klarer å skifte fleksibelt mellom denne 
prosesseringsstilen og normal prosessering av emosjonell og kognitiv informasjon. Den 
skjeve oppmerksomheten og rigide prosesseringsformen i KOS blokkerer sunn prosessering 
av ny informasjon, som kunne ha avkreftet individets maladaptive metakognitive antagelser. 
KOS opprettholdes videre av alle faktorer som skaper, forlenger eller forhindrer avslutningen 
av individets følelse av trusler mot selvet og negative emosjonelle reaksjoner. Det inkluderer 
maladaptive metakognitive antagelser, slik som antagelser om betydningen og faren knyttet til 
tanker. Urealistiske mål for når mestringsatferd er suksessfull og når den ønskede trygge 
emosjonelle tilstanden er oppnådd, er et annet eksempel. Videre er maladaptive metakognitive 
strategier essensielle i å opprettholde KOS. Mestringsatferdene som kjennetegner KOS virker 
mot sin hensikt, og øker negative følelser heller enn å stoppe dem (Wells, 2009).  
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Et eksempel på en metakognitiv strategi som virker mot sin hensikt er bekymring (Wells, 
2009). Et individ som har en engstelig og utrygg følelse, og samtidig har positive 
metakognitiv oppfattelser om fordelene ved bekymring, vil kunne oppfatte bekymring som en 
fornuftig måte å takle denne følelsen på. Den metakognitive antagelsen kan for eksempel 
være at det er nødvendig å bekymre seg for å forutse farer som kan oppstå i fremtiden, slik at 
man kan forberede seg på disse. Ved å bekymre seg skanner individet etter mulige farer og får 
derfor et kunstig forhøyet fokus på trusler. Dette forsterker den oppmerksomhetsstilen som 
allerede er i aktivitet i KOS, og på grunn av den negative prosesseringsstilen i KOS vil ofte de 
mulige farene ikke fortolkes realistisk av individet. Dermed skaper og forlenger bekymring en 
følelse av utrygghet, og dette forsterker de metakognitive antagelsene om at de mentale 
prosessene i KOS er nødvendige. I tillegg vil individer som bekymrer seg mye kunne utvikle 
negative oppfatninger om det å bekymre seg, og kunne oppleve sin egen bekymring som 
ukontrollerbar, fordi de negative effektene av bekymring også blir tydelige. Dette er gir en 
vedvarende økning av negative følelser fordi individet da på den ene siden har positive  
metakognitive antagelser om at det er nødvendig å bekymre seg og derfor ikke kan la være å 
gjøre dette, men samtidig har negative metakognitive antagelser om at bekymringen er 
skadelig og blir engstelig av dette. Slik kan flere negative metakognitive antagelser utvikles 
seg og bidra til å opprettholde KOS (Wells, 2009).  
 
1.6.2 Metakognitv terapi og auditive hallusinasjoner 
Det har ikke vært gjort tidligere studier som undersøker metakognitive elementer ved 
kommanderende hallusinasjoner, tyder litteraturgjennomgang i denne oppgaven på. Derimot 
har en stadig utvikling av en metakognitiv tilnærming til auditive hallusinasjoner vokst frem 
(Morrison & Wells, 2003). Resultatene herfra har blant annet vist at forekomst av 
metakognisjoner kan skille mellom mennesker som har auditive hallusinasjoner, eller har 
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disposisjon for å få det, og andre som ikke har det. Dette er funnet både for klinisk populasjon 
(Baker & Morrison, 1998; Morrison & Wells, 2003) og ikke-klinisk populasjon (Larøi & Van 
der Linden, 2005; Morrison, Wells, & Nothard, 2000, 2002). Denne forskningen viser at den 
metakognitive tilnærmingen er en meningsfull metode å bruke i undersøkelsen av 
stemmehøring (Morrison & Wells, 2003).  
 
Forskningen har konsentrert seg rundt enkelte komponenter i MCT, og særlig teorier rundt 
hvilke metakognisjoner som er involvert i å skape og opprettholde hallusinasjoner som 
symptom. Det har ennå ikke blitt sammenfattet og fremlagt noen helhetlig, MCT forankret, 
metakognitiv modell fra denne forskningen, men Wells (2007) har beskrevet noen om dette. 
Wells (2007) hevder at i en metakognitive tilnærming vil den kognitive aktiviteten auditive 
hallusinasjoner representerer forstås som en form for automatisk prosessering, som kan 
fremtre som intrusjoner inn i bevissthetsstrømmen. Disse kan igjen aktivere kognitivt 
oppmerksomhetssyndrom (KOS). Wells (2007) skisserer basert på MCT og tidligere studier 
(Morrison, Nothard, Bowe, & Wells, 2004; Morrison, et al., 2000) et forslag til hvordan 
auditive hallusinasjoner utvikles til å bli problematisk for personen. Forslaget er at 
hyppigheten av hallusinasjoner økes av personens positive metakognisjoner om fordeler ved 
hallusineringen. Samtidig har personen utviklet negative antagelser om hallusinasjonene, slik 
at opplevelsen stadig generer negative følelser. KOS aktivitet reduserer personens fleksibilitet 
i sin kognitive kontroll, og sammen med overdreven selvfokusert oppmerksomhet, vil 
uhensiktsmessig mestringsatferd som trusselmonitorering og unngåelse iverksettes. Alle disse 
faktorene vil trolig være med å opprettholde de negative hallusinatoriske opplevelsene (Wells, 
2007). Dette støttes av at studier tyder på at den metakognitive behandlingsteknikken 
oppmerksomhetstrening har effekt ved auditive hallusinasjoner (Valmaggia, Bouman, & 
Schuurman, 2007; Wells, 2007).  
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Med utgangspunkt i at auditive hallusinasjoner kan forstås som intrusjoner, foreslår       
García-Montes og medarbeidere (2006) at det kan være likheter i metakognisjoner ved 
auditive hallusinasjoner og andre lidelser hvor intrusjoner er viktig, slik som tvangslidelse. 
Forfatterne sammenlignet nivå av metakognisjoner ved disse to lidelsene, og fant delvis støtte 
for sin hypotese. Forfatterne fremhevet særlig at metakognitive antagelser om overtro, ansvar 
og straff fremstod som viktig ved begge lidelser, faktorer som i følge forfatterne er nært 
knyttet til fusjonsantagelsen TAF. Tidligere studier har vist at fortregning er en hyppig brukt 
mestringsstrategi ved auditive hallusinasjoner, og at denne er virker mot sin hensikt fordi bruk 
av strategien er assosiert med hyppigere og mer livaktige hallusinasjoner (García-Montes, 
Pérez- Álvarez, & Fidalgo, 2004; García-Montes, Pérez-Álvarez, & Fidalgo, 2003). På 
bakgrunn av disse funnene foreslo García-Montes, Cangas, Pèrez-Álvarez, Fidalgo & 
Gutiérrez (2006) at metakognisjoner om overtro, ansvar og straff  virker sammen med 
fortregning og andre tankekontrollstrategier slik at det utvikles psykisk lidelse. De tenker seg 
at dette kan virke inn hos mennesker med auditive hallusinasjoner på samme måte som det 
skjer ved tvangslidelse, ved at metakognisjonene induserer dem til å gjøre anstrengelser for å 
kontrollere og hindre fryktede hendelser fra å skje som følge av hallusinasjonene, uten at det 
er nødvendig. 
 
1.7 Den metakognitive modellen for tvangslidelse 
Tvangslidelse er en tilstand som kjennetegnes av at individet har tvangstanker og ritualer. 
Påtrengende tanker, eller tvangstanker, er kognisjoner som har en påtrengende kvalitet, og 
som er uønskede og urovekkende for individet (Wells, 2009). Både tanker, mentale bilder og 
impulser kan være tvangstanker. Tvangstanker har ofte et innhold som oppleves som 
uakseptabelt, for eksempel et voldelig, seksuelt eller religiøst innhold, eller de kommer som 
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tvil og usikkerhet rundt farer slik som smitte, brann, eller at noen i familien har skadet seg. 
Individer med tvangslidelse har en sterk oppfatning om å måtte respondere på tvangstankene 
med bestemte regelbundne handlinger, kalt ritualer, for å bli kvitt uroen som vekkes av 
tankene. Ritualer inkluderer mentale ritualer som å telle, å be, å tenke på spesielle måter, og 
fysiske ritualer som å vaske, organisere omgivelsene i system, sjekke, og repetere handlinger 
et magisk antall ganger (Wells, 2009).  
 
Å ha uønskede og påtrengende tanker med negativt innhold er normalt. Psykisk lidelse 
utvikles først når når individet blir opphengt i tankene fordi de er urovekkende, og forholder 
seg til dem på en uhensiktsmessig måte som forsterker og forlenger de negative reaksjonene 
på tankene. Dette foregår ved at en påtrengende tanke, mentalt bilde, impuls eller en følelse 
trigger individets metakognitive antagelser om hvordan slike kognisjoner skal tolkes. I en 
tvangslidelse er disse antagelsene kjennetegnet av uhensiktsmessige oppfatninger om at slike 
tanker er viktige og farlige, det resulterer derfor i at individet oppfatter tankene som et signal 
på trussel. Tvangstankene forbindes med angst og psykologisk ubehag, og individet ser dem 
derfor som en mental trussel i tillegg til å tro at de er signaler på fare eller kan forårsake fare i 
den fysiske verden. Denne tolkningen av tankene gjør at individet reagerer med sterkere 
negative emosjoner, hovedsakelig angst. Individet forsøker så å takle tvangstankene med 
mestringsstrategier som ritualer. Siden disse strategiene ofte virker mot sin hensikt, blir ikke 
problemene løst men vil derimot eskalere (Wells, 2009).  
 
I følge MCT er det to hovedtyper metakognitive antagelser som ligger bak den maladaptive 
måten å tolke og reagere på tvangstanker som kjennetegner tvangslidelse, og som derfor 
driver KOS ved tvangslidelse (Wells, 2009). Den første er metakognitive antagelser om 
betydningen og viktigheten av enkelte tanker og følelser. Det handler om hvordan 
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påtrengende tanker tolkes, og omfatter troen på at tanker er viktige og oppfatninger om 
betydningen av tanker. Det som preger individets tolkninger av tankers betydning er en 
kategori antagelser som kalles fusjonsantagelser (Wells 2009). Den andre hovedtypen er 
metakognitive antagelser om nødvendigheten av å utføre ritualer. Det handler om hvordan 
individet forholder seg til slike tanker, og inneholder strategier individet har for hvordan slike 
tanker kan takles med ritualer (Wells, 2009). KOS i tvangslidelse fungerer ved at individet 
feiltolker tankene som farlige, og derfor gjør mestringsatferd for å unngå fare og redusere 
angsten som tankene vekter. Men denne responsmåten forsterker personens tro på at tanker er 
viktige og farlige, og vil derfor øke følelsen av trussel og uro. Dette forsterker igjen 
oppfatningene om at det er nødvendig å gjøre mestringsatferd. I tillegg fører det økte nivået 
av negative følelser og stress til økt sannsynlighet for at påtrengende tanker slipper inn 
individets bevissthet, og vil derfor kunne øke forekomsten av tvangstanker (Wells, 2009). 
 
Fusjonsantagelser kan inndeles i tre varianter. Den første er tanke-hendelse fusjon, ofte 
forkortet til TEF (Wells, 2009). Dette er antagelser om at det å ha en tanke i seg selv kan 
forårsake hendelser i den fysiske verden. Det vil si, individer med tvangslidelse har en 
oppfatning om at det å tenke på noe gjør det mer sannsynlig at det man tenker på vil skje. TEF 
inkluderer også oppfatningen om at det å tenke på en hendelse betyr at det er sannsynlig at 
hendelsen allerede har skjedd. En annen variant av fusjonsantagelser kalles tanke-handling 
fusjon, forkortet til TAF (Wells, 2009). TAF er en metakognitiv antagelse om at det å tenke 
på å gjøre en handling kan forårsake at man gjør denne typen av handlinger. Den siste formen 
fusjonsantagelser er tanke-objekt fusjon (TOF) (Wells, 2009). Dette er antagelser om at ens 
egne eller andres tanker og følelser kan overføres til objekter, slik at objektet blir "smittet" av 
tanken.  
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Den andre av de to hovedtemaene for metakognitive temaer ved tvangslidelse, er 
metakognitive antagelser om nødvendigheten av ritualer (Wells, 2009). Ritualer er en form 
for mestringsatferd, som gjøres på bakgrunn av positive metakognitive antagelser om 
nødvendigheten og fordelene ved å gjøre disse handlingene. Slike antagelser inkluderer 
oppfatningen om at bestemte handlinger kan forebygge og nøytralisere den fysiske faren som 
tvangstankene representerer. Antagelsene om ritualerhandler også om å forebygge og 
nøytralisere den mentale faren ved tvangstanker. Individer med tvangslidelse oppfatter 
ritualersom en måte å forhindre og fjerne uroen og de andre negative følelsene som forbindes 
med tvangstankene (Wells, 2009).  
 
Ritualer gir en midlertidig beroligende effekt, men er problematiske fordi de på sikt virker 
mot sin hensikt og bidrar til KOS. Det er flere grunner til dette. En grunn er at den mentale 
faren som personer med tvangslidelse forbinder med tvangstankene er overdrevet og 
oppfatningen om at de betyr fysisk fare er feil. Ritualer er derfor overflødige handlinger, men 
dette oppdager ikke individet. Når denne atferden reduserer negative følelser knyttet til 
tvangstankene og personen oppfatter det som at farene forbundet med dem unngås, blir det 
tolket av personen som bevis på at ritualene har hjulpet. Individet handler dermed  hele tiden 
som om tvangstankene var viktige og farlige. På denne måten vil individet hele tiden bekrefte 
overfor seg selv at de metakognitive antagelsene om at tvangstanker er viktige og farlige er 
riktige, og styrke troen på denne antagelsen og antagelsen om nødvendigheten av å gjøre 
ritualer (Wells, 2009).  
 
Personer med tvangslidelse har et idiosynkratisk system av regler som styrer hvordan de 
utfører sine ritualer. Dette inkluderer oppfatninger om hvilke handlinger som kan motvirke 
hvilke type farer, hvordan handlingene skal utføres, og når handlingene kan avsluttes. En 
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annen grunn til at ritualer virker mot sin hensikt er at de indre reglene individet legger opp 
ritualene etter ofte er urimelige, feilaktige eller vage. Særlig gjelder dette kriteriene for når 
faren er over og handlingene kan stoppe, som kan kalles stoppsignal (Wells, 2009). 
Stoppsignal basert på vage og urimelige kriterier opprettholder KOS fordi de skaper tvil og 
engstelse rundt hvorvidt ritualet har fungert, og derfor øker følelsen av uttrygghet. I tillegg vil 
bruken av slike vage kriterier, sammen med en vanlig antagelse om at det er best å være på 
den sikre siden, føre til at omfanget av ritualene eskalerer (Wells, 2009).  
 
I tillegg til å gjøre ritualerer andre typiske mestringsstrategier ved tvangslidelse fortrengning 
og trusselmonitorering (Wells, 2009). Disse mestringsstrategiene er med på å opprettholde 
KOS, gjennom å virke forsterkende på negative følelser og øke hyppigheten av tvangstanker. 
Fortrengning er en tankekontrollstrategi, som benyttes fordi individet oppfatter sine 
tvangstanker som farlige. Problemet med denne strategien er at det er vist at det å forsøke å 
fortrenge i mange tilfeller vil ha motsatt effekt og føre til flere og mer påtrengende tanker 
(Wells, 2009). Trusselmonitorering innebærer et overdrevet fokus på å overvåke sine 
omgivelser for å kunne oppdage alle tegn på fare, både i den ytre omverden og i form av indre 
signaler som følelser og tanker. Trusselmonitorering har den ulempen at et overdrevent fokus 
på fare fører til at individet feiltolker og overfortolker signaler på fare, og dermed øker 
persepsjonen av trusler og følelsen av uro (Wells, 2009). I tillegg til fortrengning og 
trusselmonitorering innebærer KOS i en tvangslidelse at personen grubler, analyserer og 
bekymrer seg rundt sine tvangstanker og ritualer. Slik tenkning vil være med å øke fokuset på 
fare knyttet til tankene og dermed øke de negative følelsene (Wells, 2009).  
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2. DISKUSJON 
2.1 Mot en metakognitiv forståelse av kommanderende hallusinasjoner 
Hvordan kan kommanderende hallusinasjoner forstås i en metakognitiv tilnærming? 
Stemmehørere oppfatter hallusinasjoner som å stamme fra noe ytre og uten for seg selv, men 
egentlig er det indre genererte kognisjoner. I en metakognitiv tilnærming kan auditive 
hallusinasjoner anses som en del av den basale og automatiske strømmen av tenkning, hvorfra 
de kan fremtre som intrusjonen på linje med andre påtrengende tanker, og slik forårsake KOS 
aktivitet (Wells, 2007). Dermed vil stemmehørerens antagelser om hallusinasjonene, og 
strategier for å håndtere dem, være metakognitive antagelser pasienten har omkring sin 
stemmehøring . Dette gjelder også ved kommanderende hallusinasjoner, da dette er en 
underkategori av auditive hallusinasjoner.  
 
Samtidig er hallusinasjoner en spesiell form for kognisjoner, fordi deres særegne natur 
innebærer at de både fremstår som indre og ytre opplevelser. Stemmehørers nettverk av 
antagelser om stemmene vil derfor omfatte både hallusinasjonenes indre og ytre vesen. Det er 
mulig at deler av stemmehørerens oppfatninger om stemmen derfor vil forstås best som 
kognitive antagelser. I følge MCT er det metakognitive antagelser som driver utviklingen og 
opprettholdelse av psykisk lidelser, og kognitive antagelses rolle er sekundær til dette. I denne 
oppgaven vil derfor metakognisjoner være fokus i diskusjonen om en forståelsesmodell for 
kommanderende hallusinasjoner.  
 
Den kognitive modellen for kommanderende hallusinasjoner fremhever fire hovedantagelser 
om stemmen som styrer hvordan stemmehøreren oppfatter, tenker om og responderer på 
stemmeopplevelsene. Det gjelder antagelser om stemmens makt, stemmens identitet, 
stemmens hensikt og mening, og antagelser om nødvendigheten av å gjøre adlydende og 
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forsoningsatferd (Byrne, et al., 2006). Jeg vil i denne oppgaven undersøke hvordan 
kommanderende hallusinasjoner kan forstås ut i fra et MCT-perspektiv ved å ta utgangspunkt 
i disse essensielle antagelsene om stemmen, og prøve å forstå hvordan disse kan forstås som 
metakognitive antagelser.  
 
Det virker å være flere likhetstrekk mellom kommanderende hallusinasjoner og tvangslidelse. 
I denne oppgaven brukes derfor den metakognitive modellen for tvangslidelse som 
utgangspunkt for å utforske en metakognitiv tilnærming til kommanderende hallusinasjoner. 
Hypotesen er at den strukturelle dynamikken som ligger under sykdomsutviklingen i 
tvangslidelse samsvarer med hvordan kommanderende hallusinasjoner fungerer. Dette skal 
undersøkes ved å sammenligne de enkelte elementene i den metakognitive 
behandlingsmodellen for tvangslidelse opp mot den informasjonen som er kjent om 
kommanderende hallusinasjoner. I tvangslidelse modellen gjelder dette hovedsakelig 
metakognitive antagelser om viktigheten og betydningen av tanker, og om nødvendigheten av 
å gjøre ritualer, og kognitivt oppmerksomhetssyndrom. Metakognitive strategier som 
fortrengning og bruk av stoppsignal spiller også inn, i tillegg til en grunnleggende forståelse 
av det kognitive oppmerksomhetssyndromet. Målet er å kunne skissere elementer relevante 
for en metakognitiv tilnærming til forståelsen av kommanderende hallusinasjoner.  
 
2.1.1 Metakognitive antagelser om betydningen og viktigheten av tanker   
Metakognitive antagelser om betydningen og viktigheten av tanker er en av hovedfaktorene i 
modellen for tvangslidelse. Dette omfatter oppfatningene personen har om at tanker er 
viktige, og fusjonsantagelser om tankers betydning. Personer med tvangslidelse retter stor 
oppmerksomhet mot påtrengende tanker, og mye av den mentale aktiviteten er knyttet opp til 
metakognitive antagelser om at disse tankene er viktige og hva tankene betyr. Personer med 
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tvangslidelse oppfatter visse tanker som farlige, fordi de potensielt kan forårsake negative 
hendelser, og fordi disse påtrengende tankene er forbundet med angst og andre negative 
følelser (Wells, 2009). Lignende prosesser kan sies å være tilstede hos mennesker med 
kommanderende hallusinasjoner. De beskriver å være svært opptatt av sine stemmer, og å 
bruke mye tid på å bekymre seg for stemmene og respondere på kommandoer fra stemmene. 
Stemmehørere oppfatter stemmen som noe mektig som kan forårsake negative hendelser for 
stemmehøreren, og de fleste stemmehørere har en antagelse om at stemmen er farlig og 
potensielt kan straffe dem. Å høre kommanderende hallusinasjoner medfører derfor angst og 
andre negative følelser hos stemmehørere (Byrne, et al., 2006). Stemmehørere har derfor 
trolig metakognitive antagelser om at stemmene og kommandoene fra stemmene er viktige, 
på linje med hvordan det i tvangslidelse legges vekt på tankers viktighet.  
 
Fusjonsantagelser beskriver hvordan personer med tvangslidelse opplever og tolker sine 
tanker. TEF er antagelsen om at det å ha en tanke i seg selv kan forårsake bestemte hendelser. 
Det å tenke på noe negativt vekker angst og andre negative følelser hos personer med TEF. 
Dette skjer fordi personen umiddelbart etter at den negative tanken har kommet inn i 
bevisstheten oppfatter tankens innhold som sannsynlig, og derfor reagerer emosjonelt på det. 
Det kan også skje fordi personen tolker tanken som et tegn på at negative hendelser vil 
komme til å skje, og blir engstelig av det (Wells, 2009). Det kan hevdes at det er paralleller 
mellom TEF og antagelser om kommanderende hallusinasjoner. Stemmehøreren har 
antagelser om at stemmen er mektig og derfor i stand til å forårsake negative hendelser. Det å 
tro at tanker vil bli virkelige eller at hendelser vil skje kun fordi man tenker på dem, minner 
om stemmehørerens antagelser om det å tro at noe vil skje fordi stemmen sier dette til 
personen. Kommandoer fra stemmen vekker negative følelser hos stemmehørere dersom 
stemmen oppfattes som en potensiell fare på grunn av sin makt. Stemmen kommanderer at 
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stemmehører skal gjøre negative handlinger, og kan true med å straffe stemmehøreren 
gjennom å få dette til å skje uansett eller få andre negative hendelser til å skje. Stemmehørere 
kan da lære å forbinde kommandoene fra stemmen med negative følelser og etter hvert 
reagere  forbinde kommandoene fra stemmen og forventninger om disse med angst og 
negative følelser, og oppfatte stemmen som farlig, og frykter og bekymrer seg over 
kommandoene de hører.  
 
TAF er antagelsen om at det å ha en tanke kan forårsake at personen selv vil gjøre det tanken 
handler om. Det inkluderer oppfatningen om at dette vil kunne skje på tross av personens 
egne intensjoner. Personer med tvangslidelse frykter derfor sine påtrengende tanker, fordi de 
oppfatter det å tenke på noe og å ha en uakseptabel tanke i bevisstheten som en risiko for at de 
skal komme til å handle etter denne tanken (Wells, 2009). Denne typen av metakognisjoner 
kan sammenlignes med hvordan stemmehørere frykter at stemmen skal få dem til å gjøre 
handlinger mot sin vilje. Antagelser om stemmens makt inkluderer en oppfatning om at 
stemmen kan forårsake at stemmehører adlyder kommandoer uavhengig av om 
stemmehøreren ønsker det selv. Stemmehørere begrunnet ofte sin adlydingsatferd med frykt 
for at dersom man ikke adlød sine kommandoer ville stemmen få dem til å utføre enda verre 
handlinger. Antagelsen om stemmens makt inkluderer at stemmehøreren tror at stemmen kan 
få stemmehøreren til å gjøre handlinger gjennom sin direkte makt, og ikke kun fordi personen 
gir etter for press (Byrne, et al., 2006). Det virker på bakgrunn av dette å være visse 
funksjonelle likheter også mellom TAF og antagelsen om stemmens makt ved 
kommanderende hallusinasjoner.  
 
Som overnevnte diskusjon viser er det flere holdepunkter for at det kan være antagelser om 
hallusinasjoner som tilsvarer TAF og TEF tilstede ved kommanderende hallusinasjoner. Disse 
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antagelser virker å tilsvare det den kognitive modellen benevner antagelser om stemmens 
makt. At TAF kan være viktig ved auditive hallusinasjoner er allerede foreslått av García-
Montes og medarbeidere (2006), som fant likheter i metakognisjoner mellom auditive 
hallusinasjoner og tvangslidelse. Studiet målte riktignok ikke TAF direkte. Den siste 
varianten av fusjonsantagelser er TOF. Det er lite beskrevet om kommanderende 
hallusinasjoner som er relevant for en sammenligning med denne typen antagelse. Derfor er 
det ikke mulig å styrke eller svekke en hypotese om at en lignende antagelse til TOF er 
relevant for kommanderende hallusinasjoner. Alt tatt i betraktning er det flere holdepunkter 
for at stemmehørere med kommanderende hallusinasjoner har metakognitive antagelser om 
viktigheten og betydningen av stemmer og stemmenes kommandoer, på linje med slike 
tilsvarende antagelser ved tvangslidelse.  
 
Slik det er forklart her vil sammenligningen med fusjonsantagelser passe best for 
stemmehørere som trues av ondsinnede stemmer, opplever å få alvorlige kommandoer fra 
stemmene, eller på andre måter reagerer negativt på stemmen. Sammenligningen fremstår 
som mindre relevant i de tilfeller der stemmehørere oppfatter stemmen som godsinnet og ser 
flest positive sider ved stemmehøringen. Det samme gjelder når kommandoene utelukkende 
er milde og derfor vekker mindre negative reaksjoner hos stemmehøreren. Årsaken til dette 
kan være at beskrivelsene av fusjonsantagelser tar utgangspunkt i påtrengende tanker hos 
stemmehørere som per definisjon vekker negative følelser. KOS ved tvangslidelse fungerer 
ved at fusjonsantagelser og metakognitive antagelser om ritualer virker sammen. 
Fusjonsantagelser som virker overfor positive tanker vil ikke vekke angst, og det vil derfor 
ikke være behov for mestrinsgstrategier, som dermed heller ikke vil øke angsten. Trolig kan 
noe tilsvarende også gjelde stemmehørere som ikke har negative reaksjoner på stemmene. 
Disse vil per definisjon ikke falle inn under kategorien for kommanderende hallusinasjoner 
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som psykisk lidelse, selv om de fremdeles kan ha denne typen hallusinasjoner og også kan 
være psykotiske. Sammenhengene mellom stemmehøreres reaksjoner på stemmene, ønsker 
om å adlyde eller motstå stemmen og antagelser om stemmenes hensikter, meningen i 
stemmehøringen og stemmenes identitet er ikke så enkel som at godsinnede stemmer gir 
positive reaksjoner for eksempel selv om det er slike tendenser. Forskningen på 
kommanderende hallusinasjoner har ikke i liten grad differensiert mellom adlydelsesatferd og 
forsoningsatferd, alvorlighetsgrad i kommandoer, og forklart hvordan antagelser om hensikt 
og intensjon og stemmenes identitet virker inn i forhold til dette. Det kan være at en fremtidig 
metakognitiv modell for kommanderende hallusinasjoner bør inkludere slike faktorer, men da 
er det nødvendig å gjøre empiriske studier på hvordan dette kan virke inn.  
 
2.1.2 Metakognitive antagelser om nødvendigheten av ritualer 
Ritualer er mestringsatferd som gjøres for å takle de umiddelbare negative emosjonene som er 
forbundet med påtrengende tanker. Personer med tvangslidelse har metakognitive antagelser 
om at det er nødvendig å gjøre ritualer for å fjerne slike negative følelser. En grunn til dette er 
en oppfatning om at ritualer forhindrer den mentale og fysiske faren disse tankene 
representerer (Wells, 2009). Det er nærliggende å sammenligne metakognitive antagelser ved 
tvangslidelse om nødvendigheten av å gjøre ritualer, med stemmehørerens antagelser om 
adlyding, forsoningsatferd og straff. Stemmehørere har en oppfatning om at det å adlyde 
stemmen er nødvendig for å unngå negative følelser knyttet til kommandoene. Dette skyldes 
tildels antagelsen om at det å trosse stemmen er uønsket og potensielt farlig fordi stemmen 
kan straffe stemmehører gjennom å forårsake negative hendelser. I tillegg er det sannsynlig at 
stemmehørere har en trang til å adlyde for å fjerne negative følelser som kommer som 
reaksjoner på kommandoene fordi stemmehøreren har utviklet negative antagelser om sin 
situasjon i forhold til stemmen og om potensielle trusler stemmen utgjør i fremtiden. I dette 
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ligger det også en forventning om hyppigere, verre og mer høylydte kommandoer frem til 
adlydelse eller forsoningsatferd blir utført. De samme antagelser som driver adlydelse er også 
aktive  ved forsoningstaferd. Forsoningsatferd er en måte å kunne være adlydende overfor 
stemmen på men samtidig unngå de negative konsekvenser av å utføre kommandoene. Det 
kan konkluderes med at det er en del likheter mellom den metakognitive antagelsen om 
nødvendigheten av ritualer og stemmehøreres antagelser om adlydelse og forsoningatferd. I 
en sammenligning med tvangslidelsesmodellens antagelser om nødvendigheten av å gjøre 
ritualer ved tvangstanker, virker det som ut fra dette som at denne typen av antagelser  også er 
viktig i en tilsvarende funksjon ved kommanderende hallusinasjoner. 
2.1.3 KOS 
Metakognitive antagelser om tankers viktighet og betydning, og om nødvendigheten av 
ritualer, er essensielle faktorer i KOS ved tvangslidelse. I tillegg er det implisert i den 
metakognitive modellen for tvangslidelse at fortrengning, bekymring og trusselmonitorering 
bidrar til KOS. Slike faktorer opprettholder KOS gjennom å øke hyppigheten av påtrengende 
tanker, samt er med og skaper eller forlenge negative følelser (Wells, 2009). Denne delen av 
diskusjonen vil ta utgangspunkt i hvordan slike faktorer bidrar til å opprettholde KOS ved 
tvangslidelse, og undersøke om en det er grunnlag for å foreslå en tilsvarende funksjon ved 
kommanderende hallusinasjoner. 
 
Ritualer bidrar til KOS ved tvangslidelse. I følge modellen for tvangslidelse virker ritualer 
mot sin hensikt, fordi de skaper mer negative følelser på sikt, selv om de gir en midlertidig 
beroligende effekt. Personer med tvangslidelse oppfatter det som nødvendig å gjøre ritualer. 
Det å gjøre ritualer gir dem en umiddelbar reduksjon i uro. Dette, og det at de potensielle 
farene knyttet til tankene ikke blir virkelige, tolkes som et tegn på at ritualene har hjulpet. 
Gjennom å gjøre ritualene handler personen som om tvangstankene var viktige og farlige, og 
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ritualene nødvendige, og bekrefter dermed overfor seg selv at disse metakognitive antagelsene 
er riktige. Dermed bidrar denne atferden til å opprettholde KOS (Wells, 2009).  
 
Trolig er lignende prosesser medvirkende til å opprettholde KOS ved kommanderende 
hallusinasjoner. Adlyding og forsoningsatferd er i likhet med ritualer unødvendige handlinger, 
som trolig virker mot sin hensikt ved at stemmehøreren hele tiden handler som om stemmen 
og dens kommandoer var viktige og farlige. Det at adlyding og forsoningsatferd medfører 
midlertidig beroligelse for stemmehørere, og at farer som stemmen potensielt kan forårsake 
ikke skjer, styrker stemmehørerens antagelse om at denne mestringsatferden er nødvendig. På 
denne måten kan trolig atferden bekrefte de metakognitive antagelsene om viktigheten og 
betydningen av stemmens kommandoer, og om nødvendigheten av å gjøre adlydelsesatferd. 
En slik funksjon, som tilsvarer den ritualer har overfor metakognitive antagelser om tanker, 
vil kunne være et element for å forstå hvordan KOS fungerer ved kommanderende 
hallusinasjoner. Det er ikke beskrevet noe som lar seg direkte sammenligne med stoppsignal, 
som bidrar til at ritualer virker mot sin hensikt, men det er ikke usannsynlig at en slik 
mekanisme også kan virke ved kommanderende hallusinasjoner.  
  
En annen effekt ved det å gjøre ritualer som kan bidra til å opprettholde negative følelser i 
tvangslidelse, er at personen etter hvert utvikler stadig flere negative oppfatninger om 
ritualene i tillegg til de negative oppfatningene han eller hun allerede har om de påtrengende 
tankene. Dette skyldes at ritualene og tankene kan oppleves som ukontrollerbare, at ritualer 
eskalerer i tidskrav og intensitet, og andre negative konsekvenser av ritualene. Det er 
sannsynlig at en lignende tendens er tilstede ved kommanderende hallusinasjoner, hvor 
adlydelse og forsoningsatferd også er hemmende, opptar mye tid, og skaper bekymringer og 
negative konsekvenser for stemmehøreren.  
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Andre mestringsstrategier som bidrar til å opprettholde KOS ved tvangslidelse og som derfor 
er relevant for en sammenligning med kommanderende hallusinasjoner, er bruken av 
fortrengning, trusselmonitorering, og det å bekymre seg og gruble rundt sine påtrengende 
tanker. Fortrengning er problematisk fordi det har en motsatt effekt og slik fører til flere og 
mer påtrengende tanker (Wells, 2009). Garcia-Montes og medarbeidere (2006) viste at denne 
strategien også er tilstede ved auditive hallusinasjoner. Denne typen av strategi hadde samme 
effekt som ved tvangslidelse, da hallusinasjonene ble mer levende, sterkere og hyppigere når 
stemmehørere forsøkte å undertrykke dem. Det gjelder trolig også ved kommanderende 
hallusinasjoner. Trusselmonitorering, bekymring og grubling om påtrengende tanker medfører 
at tankene til stadighet opptar plass i bevisstheten. Dette fører til flere tanker og bidrar til økte 
negative følelser og KOS aktivitet. Slike strategier er vanlige elementer i KOS ved psykiske 
lidelser (Wells, 2009), og det er derfor sannsynlig at slike strategier kan bidra til 
opprettholdelse av KOS også ved kommanderende hallusinasjoner.  
 
Forslaget til hvordan KOS ved kommanderende hallusinasjoner kan fungere, kan 
oppsummeres slik: Stemmehørere har metakognitive antagelser om viktigheten og 
betydningen av stemmeopplevelsene. Disse antagelsene inkluderer fusjonsantagelser som 
bidrar til at personen får en opplevelse av at stemmene har makt til å få hendelser til å skje, og 
derfor potensielt er farlig. Stemmehørere har en antagelse om at dersom han eller hun ikke 
responderer på kommandoene fra stemmene på den korrekte måten vil stemmene kunne bruke 
sine krefter til å straffe personen. Dette medfører at stemmehørere reagerer med angst og 
andre negative følelser på kommandoer fra stemmen, i tillegg til at det å adlyde kommandoer 
igjen kan innebære negative konsekvenser for stemmehøreren og derfor ytterligere øke de 
negative følelsene. Det oppstår slik et behov for å kontrollere den potensielle trusselen 
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stemmen utgjør og angsten som vekkes av dette. Adlyding og forsoningsatferd er en måte å 
respondere på kommandoene fra stemmen som fungerer som mestringsatferd. Stemmehøreren 
oppfatter denne atferden som nødvendig for å forhindre de potensielle farene forbundet med 
stemmen, men egentlig fungerer den primært ved å midlertidig redusere angstnivået hos 
stemmehøreren. Problemet med denne atferden er at den virker mot sin hensikt. Gjennom å 
ofte gjøre adlyding og forsoningsatferd, som egentlig er unødvendig fordi stemmene ikke 
utgjør en trussel slik stemmehører tror, handler stemmehører hele tiden som om det var sant at 
stemmene var viktige og farlige. Adlydingen bygger derfor opp under de metakognitive 
antagelsene om stemmene. Dette hindrer stemmehører i å oppdage at stemmene ikke utgjør 
noen trussel, og slik opprettholdes de negative følelsene og behovet for mestringsstrategier 
som knyttes til kommandoer fra stemmene. I tillegg er det implisert i modellen at 
fortrengning, bekymring og trusselmonitorering bidrar til å opprettholde KOS ved å forsterke 
tendensen til å fokusere på trusler i oppmerksomheten, øke hyppigheten av hallusinasjoner, og 
forårsake tvil og angst.  
 
 En slik modell kan støttes av et forslag av García-Montes, Cangas og medarbeidere (2006). 
Forfatterne foreslo på bakgrunn av tidligere studier at metakognisjoner om overtro, ansvar og 
straff, som de argumenterer for er relatert til TAF, virker sammen med fortrengning og andre 
tankekontrollstrategier slik at det utvikles psykisk lidelse. De tenker seg at dette kan virke inn 
hos mennesker med disposisjon for auditive hallusinasjoner på samme måte som det skjer ved 
tvangslidelse, ved at metakognisjonene induserer dem til å gjøre anstrengelser for å 
kontrollere og hindre fryktede hendelser fra å skje som følge av hallusinasjonene, uten at det 
er nødvendig. 
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2.2 Implikasjoner for behandling 
En metakognitiv forståelse av kommanderende hallusinasjoner gir implikasjoner for 
tilnærming til behandling av denne typen av lidelse. I metakognitiv terapi er målet å øke 
fleksibiliteten i hvordan man forholder seg til sine egne tanker følelser og kroppslige 
tilstander. Hensikten er at individet skal kunne gjenkjenne disse indre hendelsene som en del 
av strømmen av bevissthet, som man ikke behøver å respondere på eller måtte å kontrollere 
men bare kan la dette skje. I en metakognitiv tilnærming til kommanderende hallusinasjoner 
vil det derfor være et mål at personen skal kunne forholde seg på en fri måte overfor sine 
kommanderende hallusinasjoner og ikke føle at behov for å kontrollere dem eller respondere 
på dem. Det kan argumenteres for at selv stemmehørere som aldri oppnår en større innsikt i at 
stemmene egentlig er hallusinasjoner kan ha nytte av en slik tilnærming til sine opplevelser, 
da evnen til å kunne ta et metaperspektiv og observere stemme-intrusjonene uten å måtte 
reagere på dem  uansett vil føre til færre negative emosjoner knyttet til stemmehøringen.  
 
Et generelt behandlingselement i MCT er å øve på å regulere oppmerksomhet og 
tankeprosesser på andre måter enn de som kjennetegner KOS. Behandlingen fokuserer i tilegg 
på en evaluering av metakognitive antagelser om betydningen av tanker og følelser, og man 
stiller spørsmålstegn ved om de strategier pasienten gjør for å mestre sine opplevde problemer 
egentlig er hensiktsmessige. Behandlingen tilrettelegges som oftest etter en aktuell 
lidelsesspesifikk modell (Wells, 2009). I denne oppgaven er det tatt utgangspunkt i den 
metakognitive modellen for tvangslidelse for å undersøke hva en metakognitiv forståelse av 
kommanderende hallusinasjoner kan innebære. Dette perspektiv har derfor også betydning for 
tilnærming til behandling, som vil diskuteres i neste del.  
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Behandlingen av tvangslidelse starter med psykoedukasjon og utforming av en 
kasusformulering, som bidrar til en sosialisering av personen til den metakognitive modellen 
(Wells, 2009). En lignende tilnærming vil kunne være hensiktsmessig ved kommanderende 
hallusinasjoner. Målet med dette er å starte prosessen med å få personen til å skifte til et 
metakognitivt fokus om sine tankeprosesser og atferd. Sosialisering til den metakognitive 
modellen gir personen en bedre forståelse av sin situasjon, og er samtidig det første skrittet for 
å hjelpe individet til å forholde seg til sine indre hendelser på en annen måte enn tidligere. 
Normalisering bør derfor være et element i sosialiseringen, da både det å høre stemmer og det 
å ha adlydt kommandoer kan være vanskelig å være åpen om for stemmehørere. Det neste 
som kan introduseres er detached mindfulness. Det er en strategi som hjelper personen å 
observere sin egen tenkning fra et metaperspektiv, uten å bli affektert av de følelsene og 
impulsene som tenkningen ellers ville medføre. Et slik metakognitiv modus gjør det dessuten 
mulig for personen å snakke om, og derfor modifisere sine metakognitive antagelser og 
strategier personen har (Wells 2009). Trolig vil bruk av teknikken brukt overfor 
kommanderende hallusinasjoner kunne følge samme struktur som ved andre lidelser.  
 
En annen felles behandlingsteknikk som brukes i MCT er oppmerksomhetstrening. Hensikten 
med denne teknikken er å øke personens evne til fleksibilitet og kontroll i oppmerksomhet og 
slik korrigere den rigide formen for oppmerksomhets som kognitivt oppmerksomhetssyndrom 
preges av (Wells, 2009). Valmaggia og medarbeidere (2007) har vist at 
oppmerksomhetstrening kan brukes i behandlingen av auditive hallusinasjoner. I tillegg til å 
øve på alternativ kontroll over oppmerksomheten vil det å verbalt evaluere personens 
metakognitive strategier for styring av oppmerksomhet, slik som trusselmonitorering, kunne 
hjelpe personen å komme ut av prosesseringsstilen knyttet til KOS (Wells, 2009). Andre 
metakognitive strategier som bekymring, grubling, fortrengning og kriterier for stoppsignal 
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bør også utfordres gjennom samtaleteknikker og øvelse, slik at det åpnes for utforming av nye 
og sunnere mentale planer for styring av tenkning.  
 
Et viktig element i MCT er å utfordre personens maladaptive metakognitive antagelser 
gjennom atferdseksperimenter. I en metakognitiv behandling av tvangslidelse innebærer det å 
endre metakognitive antagelser om viktigheten og betydningen av stemmene, og om 
nødvendigheten av ritualer, og andre maladaptive antagelser personen har knyttet til sine 
stemmene. Disse antagelsene vil kunne være fokus i en behandling for kommanderende 
hallusinasjoner.. Ved tvangslidelse er det særlig eksponering og responsprevensjon som 
brukes som atferdseksperimenter. Metakognitiv eksponering og responsprevensjon stammer 
fra kognitiv metode for behandling ved tvangslidelse, men her er tilnærmingen er 
metakognitiv. Teknikken innebærer at personen bes kontrollere utføringen av ritualene ved å 
unnlate å gjøre ritualer direkte etter eksponering, eller for eksempel kun gjøre ritualene dem i 
bestemte tidsrom. En variant av denne metoden som er særlig utviklet for MCT er 
eksponering og responscommission. Det er en teknikk hvor intrusjoner og ritualer aktivt 
fremprovoseres, og i stedet for å forsøke å bli kvitt den triggende intrusjonen bes personen 
beholde fokus på den gjennom hele ritualet. Dette setter individets forstillinger om hensikten 
med ritualer på spissen og fremmer derfor metakognitiv tilnærming til antagelsene om 
ritualene. Rasjonalet bak eksponering og responsprevensjon eller responscommisjon er todelt.  
Teknikkene fremmer personens generelle metakognitive bevissthet rundt sine måter å tolke og 
reagere på intrusjoner, blant annet ved å illustrere at ritualene er hensiktsløse. Dette åpner for 
at personen kan evaluere sine metakognitive antagelser om intrusjoner og mestringsstrategier. 
Samtidig vil det å trosse reglene om ritualer bidra til at personen ikke lenger handler som om 
tanker er viktige og farlige, og dessuten vil kunne oppdage at de negative konsekvensene av 
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dette ikke oppstår. Dermed svekkes de metakognitive antagelsene personen har om at 
påtrengende tanker er viktige og farlige og må kontrolleres gjennom ritualer.  
 
Med utgangspunkt i argumentasjonen om likheter mellom strukturene i KOS ved 
tvangslidelse og kommanderende hallusinasjoner, er det sannsynlig at atferdseksperimenter 
med eksponering og kontroll av respons vil ha en god effekt i en metakognitiv behandling av 
kommanderende hallusinasjoner. For å tilpasse slike teknikker til behandling av 
stemmehørere kan det være nødvendig å ta i betraktning at eksponering trolig vil innebære en 
noe annen vinkling ved kommanderende hallusinasjoner enn ved tvangslidelse. Ved  
tvangslidelser  har personen en antagelse om at det er en direkte forbindelse mellom det å ha 
en tanke og at faren den representerer er sannsynlig. I eksponeringen vil det derfor kunne 
være tilstrekkelig å holde fokuset i bevisstheten på en farlig tanke. Trolig vil dette ha mindre 
effekt ved kommanderende hallusinasjoner der det er angstvekkende når stemmen gir 
kommandoer,  men hvor den virkelige faren knyttes opp til hva stemmen kan gjøre som en 
konsekvens av denne kommandoen hvis den ikke blir adlydt.. En effektfull eksponering og 
kontroll av respons vil derfor trolig måtte innebære at individet ikke bare holder fokus på 
stemmen men også aktivt trosser eller oppfordrer stemmen til å kommandere og forårsake 
hendelser eller handlinger.  For personer som er særdeles engstelige, har lite sykdomsinnsikt 
og er svært lite åpen for metakognitiv tilnærming foreslår Wells (2009) å starte 
eksponeringsøvelsene med å undersøke om tanker kan forårsake positive hendelser, noe som 
vil være mindre angstvekkende. En tilsvarende tilpasning ved kommanderende 
hallusinasjoner ville kunne være å først teste om stemmen kan få positive hendelser til å skje.  
 
Implikasjonene for behandling som har blitt diskutert virker lovende for en slik tilnærming, 
men empiriske undersøkelser rettet mot de spesifikke behandlingselementene er helt 
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nødvendig for å kunne avgjøre det. Forskning på metakognitiv terapi og teorier rundt 
metakognisjoner ved auditive hallusinasjoner tyder på at dette er riktig (Wells, 2007). En 
innvending mot å implementere metakognitive behandlingselementer overfor mennesker med 
kommanderende hallusinasjoner kan være at den sterke oppfatningen stemmehørere har om at 
hallusinasjonene ikke er indre generert kan gjøre at det er vanskelig å ta i bruk teknikkene. 
Det er mulig at visse behandlingselementer fungerer bedre enn andre. Noen stemmehørere 
kan det tenkes alltid vil ha så lite sykdomsinnsikt at de aldri vil kunne forholde seg til 
hallusinasjonene som indre genererte. Trolig vil en megtakognitiv tilnærming likevel kunne 
hjelpe dem. Økt evne til metakognitiv modus og en friere holdning til det å oppleve stemme-
intrusjonene uten antagelse om å måtte kontrollere og respondere på dem uansett vil føre til 
færre negative emosjoner knyttet til stemmehøringen.  
 
3. KONKLUSJON  
Denne oppgaven er har utforsket hvordan en modell for metakognitiv terapi ved 
kommanderende hallusinasjoner kan komme til å se ut. Det finnes ingen slik modell beskrevet 
i litteraturen som er undersøkt. Dette har gjort det spesielt vanskelig å undersøke grunnlaget 
for hva en metakognitiv terapimodell ved kommanderende hallusinasjoner burde bestå av. Det 
er derfor undersøkt om elementer fra metakognitiv terapi ved tvangslidelse kan anvendes for 
metakognitiv terapi ved kommanderende hallusinasjoner. Grunnlaget for en slik 
sammenligning har vært at en tidligere studie har implisert at det kan være felles elementer i 
metakognisjoner for auditive hallusinasjoner og tvangslidelse, noe som trolig er ennå sterkere 
tilstede ved kommanderende hallusinasjoner da det kan argumenteres for at denne type 
hallusinasjoner har likhetstrekk med tvangslidelse.  
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Denne oppgaven har kun i begrenset grad inkorporert elementer fra forskningen på 
metakognisjoner ved generelle auditive hallusinasjoner. Dette ble valgt fordi det per dags dato 
ikke er fremlagt en helhetlig modell for metakognitiv terapi ved generelle auditive 
hallusinasjoner. Det er riktignok gjort studier på dette temaet, men det er vanskelig å bruke 
elementer herfra da feltet preges å være under utvikling. Forskning på metakognisjoner ved 
kommanderende hallusinasjoner kan dessuten også være relevant for forståelsen av auditive 
hallusinasjoner generelt, en påstand som støttes av at enkelte artikler som inkluderes i den 
kognitive modellen for kommanderende hallusinasjoner ikke opprinnelig skilte mellom 
hallusinasjonstypene. Det kan derfor sies å være en svakhet ved konklusjonene i denne 
oppgaven at de ikke uten videre kan plasseres i en sammenheng med auditive hallusinasjoner. 
Uten videre forskning er det umulig å trekke noen konklusjoner om det er hensiktsmessig  å 
anvende elementer fra metakognitiv terapi ved generelle auditive hallusinasjoner på 
kommanderende hallusinasjoner spesielt, eller om elementer i den forståelsen av 
kommanderende hallusinasjoner som presenteres i oppgaven vil være relevant også for 
auditive hallusinasjoner.  
 
Denne oppgaven har utforsket om en metakognitiv modell for kommanderende 
hallusinasjoner kan ta utgangspunkt i de samme faktorer som er implisert i modellen for 
tvangslidelse. Konklusjonene herfra er at det er sannsynlig at personer med kommanderende 
hallusinasjoner har metakognitive antagelser om stemmene som har mange funksjonelle 
likheter med de viktigste metakognitive antagelsene ved tvangslidelse. Denne 
overensstemmelsen muliggjør at kognitivt oppmerksomhetssyndrom ved kommanderende 
hallusinasjoner fungerer på lignende måte som ved tvangslidelse. På bakgrunn av dette ble det 
skissert hvordan en metakognitiv modell for KOS ved kommanderende hallusinasjoner kan se 
ut. Forskningen på kommanderende hallusinasjoner har blitt gjort i andre teoretiske rammer 
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enn den metakognitive tilnærmingen. For visse metakognitive konstrukter som 
trusselmonitorering og fusjonsantagelsen TOF er det derfor ikke tilstrekkelig informasjon om 
kommanderende hallusinasjoner til å kunne si noe videre om disse. Derimot har diskusjonen 
om metakognitive antagelser kunne baseres på relevant informasjon, og disse faktorene er 
essensielle for forklaring av KOS. Imidlertid vil empiriske undersøkelser direkte rettet mot 
metakognitive elementer ved kommanderende hallusinasjoner være nødvendig for å kunne 
støtte opp under konklusjonene i denne oppgaven.  
 
Elementene i KOS som inngår i den metakognitive modellen for tvangslidelse, er i seg selv 
tilstrekkelige for å forklare hvordan en slik psykisk lidelse oppstår og forsterkes. I følge 
argumentasjonen i denne oppgaven er det sannsynlig at den samme strukturen er tilstede ved 
kommanderende hallusinasjoner. Dette kan derfor være med på å forklare noe om hvordan 
kommanderende hallusinasjoner oppstår og vedlikeholdes. Det ble også foreslått hvordan 
behandlingselementer i den metakognitive modellen for tvangslidelse kan inngå i 
behandlingen av kommanderende hallusinasjoner. De antakelser om skjebnen eller makten i 
intrusive tanker som en finner hos individer med tvangslidelse har mange likheter med de 
antakelser om stemmene en finner hos individer med kommanderende hallusinasjoner. Dette 
åpner for at de terapeutiske intervensjonene som brukes ved metakognitiv terapi ved 
tvangslidelse også burde virke ved metakognitiv terapi for kommanderende hallusinasjoner. 
Det er kvalitative forskjeller mellom tvangslidelse og stemmehøring, men det er ikke funnet 
noen enkeltfaktorer som skulle tilsi at forskjellene er så store at elementene i KOS og den 
metakognitive forståelsen av dette ved tvangslidelse ikke også kan brukes overfor individer 
med kommanderende stemmer.  
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I denne oppgaven argumenteres det for at de mest betydningsfulle metakognitive antagelser 
ved kommanderende hallusinasjoner er antagelser om viktighet og betydning av stemmene og 
antagelser om nødvendigheten av å gjøre adlydingsatferd. Disse antagelsene samsvarer i stor 
grad med to av fire antagelser som tidligere forskning har funnet å være viktige for 
kommanderende hallusinasjoner ; antagelser om stemmens makt, antagelser om adlyding, 
antakelser om forsoningsatferd og antakelser om straff.  
 
Forskningen tyder på at antagelser om stemmens makt er den klart mest betydningsfulle 
faktor for hvorvidt stemmehørere adlyder sine stemmer, og for at stemmehørere skal plages 
av negative følelser knyttet til stemmehøringen. Dette støtter at de tilsvarende metakognitive 
antagelsene som inngår i denne oppgavens modell er dominerende ved kommanderende 
hallusinasjoner, som igjen støtter forslaget om hvordan KOS ved kommanderende 
hallusinasjoner har utgangspunkt i disse antagelsene. Imidlertid er det mulig at antagelser som 
er knyttet til stemmehørerens opplevelse av stemmen som noe som stammer fra en ytre kilde 
bør inkluderes i en fremtidig metakognitiv modell for kommanderende hallusinasjoner. 
Hallusinasjoners natur skiller seg fra påtrengende tanker ved å være indre generert men 
oppfattet som ytre, og dette er ikke adressert i forståelsesmodellen for KOS som blir foreslått. 
Det er derfor en svakhet ved denne oppgaven at det ikke blir gjort rede for om og hvordan 
slike antagelser vil passe inn.   
 
Denne oppgaven har vist at elementer ved kognitivt oppmerksomhetssyndrom KOS for 
kommanderende hallusinasjoner kan ha fellestrekk med KOS for tvangslidelser. Dette  
indikere at metakognitiv terapi ved kommanderende hallusinasjoner kan være effektivt, slik 
forskningen har vist at det er ved tvangslidelse. Empiriske undersøkelser er nødvendig for å 
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støtte disse konklusjonene. Videre forskning kan undersøke om konklusjonene i denne 
oppgaven bør inngå i en fremtidig metakognitiv modell for kommanderende hallusinasjoner.  
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